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Resumen  El  objetivo  del  estudio  fue  determinar  in  vitro  los  efectos  de  agentes  desensibilizan-
tes de  dentífricos  sobre  la  conductancia  hidráulica  de  la  dentina.  Se  seleccionaron  60  terceros
molares humanos  sanos,  recientemente  extraídos,  sin  contacto  oclusal,  de  pacientes  entre  15-
30 an˜os,  los  cuales  fueron  limpiados,  desinfectados  (Tymol  0,1%  durante  24  h)  y  conservados
a temperatura  ambiente  en  solución  HBSS.  Las  coronas  fueron  seccionadas  perpendicular  al
eje dentario  mayor  bajo  abundante  refrigeración,  obteniendo  un  disco  de  1  mm  ±  0,1  mm  de
espesor por  cada  corona.  Se  trataron  ambas  superﬁcies  del  disco  con  ácido  ortofosfórico  al
35% por  15  segundos.  Los  discos  se  separaron  en  los  siguientes  3  grupos  de  tratamiento,  de  20
discos cada  uno:  los  que  fueron  cepillados  (cepillo  eléctrico  Oral-B® Pro  Salud  Power)  durante
2 minutos  solo  por  su  cara  oclusal  con  a)  Colgate® Sensitive  Pro  Alivio  con  tecnología  pro  arginina
(Colgate-Palmolive,  Estados  Unidos);  b)  Sensodyne® Rápido  Alivio  (GlaxoSmitheKline,  Reino  Uni-
dio), y  c)  agua  destilada  como  control  negativo.  Los  datos  fueron  analizados  estadísticamente
por medio  de  las  pruebas  de  Kruskall-Wallis  y  Mann-Whitney.  Los  resultados  expresados  en
l*cm−2*min−1cm*H2O−1 como  medias,  separados  por  grupo  fueron:  a)  0,00650  (±  0,00384);∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: edofdez@yahoo.com (E. Fernández Godoy).
http://dx.doi.org/10.1016/j.piro.2014.09.003
0718-5391/© 2013 Sociedad de Periodoncia de Chile, Sociedad de Implantología Oral de Chile y Sociedad de Prótesis y Rehabilitación Oral
de Chile. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
158  E.  Fernández  Godoy  et  al
b)  0,00800  (±  0,00472),  y  c)  0,03649  (±  0,03042).  Con  el  estudio  se  pudo  concluir  que  los  2
agentes desensibilizantes  dentinarios  presentan  signiﬁcativa  disminución  de  la  conductabilidad
hidráulica  en  dentina.  Se  encontraron  diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  entre  el  grupo
control y  Sensodyne® Rápido  Alivio  (p  =  0,000)  y  entre  el  grupo  control  y  Colgate® Sensitive  Pro
Alivio (p  =  0,000).  No  se  observó  diferencia  entre  las  2  pastas  dentales  (p  =  0,317).
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Inﬂuence  of  two  agents  desensitizing  toothpastes  in  hydraulic  conductance  dentin
Abstract  The  aim  of  the  study  was  to  determine  the  effects  of  agents  toothpastes  on  the
hydraulic conductance  of  dentin  desensitizers  ‘‘in  vitro’’.  We  selected  60  third  molars  healthy
humans, recently  extracted  without  occlusal  contact,  of  patients  between  15-30  years,  which
were cleaned,  disinfected  (Tymol  0.1%  per  24  hours)  and  preserved  at  T  atmosphere  solution
for a  maximum  of  14  days.  The  crowns  were  sectioned  perpendicular  to  the  tooth  axis  under
abundant  refrigeration,  obtaining  a  disc  of  1  mm  +/-0.1  mm.  thickness  for  each  Crown.  Disks
were separated  into  the  following  three  groups  of  treatment,  of  20  discs  each,  which  were
brushings  (brush  electrical  Oral-B  Pro  health  Power)  for  2  minutes  only  by  your  face  occlu-
sal with;  a)  Colgate® Sensitive  Pro  relief  with  technology  Pro  arginine  (Colgate-Palmolive,
USA), b)  Sensodyne® quick-relief  (GlaxoSmitheKline,  UK),  and  c)  distilled  water  as  a  negative
control.  The  data  were  statistically  analyzed  by  Kruskall  Wallis  and  Mann  Whitney  tests.  The
results expressed  in  l*cm−2*min−1cm*H2O−1as  stockings,  separated  by  group  were;  a)  0,00650
(±0.00384),  b)  0,00800  (±0,00472),  c)  0  and  03649  (±0,03042).  You  could  be  concluded  with
the study  that  two  dentin  desensitizers  agents  present  signiﬁcant  decrease  in  hydraulic  conduc-
tance in  dentin.  Statistically  signiﬁcant  differences  were  found  between  the  group  control  and
Sensodyne® fast  relief  (p  =  0,000)  and  between  group  control  and  Colgate® Sensitive  Pro  relief
(p =  0,000).  There  was  no  difference  between  the  two  toothpastes  (p  =  0,317).
© 2013  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Sociedad  de








































a  dentina  forma  la  estructura  central  de  los  dientes.  Su
spesor  está  atravesado  por  túbulos  que  se  extienden  desde
a  pulpa  hasta  el  límite  amelodentinario.  Estos  túbulos  le
onﬁeren  la  característica  física  de  permeabilidad1.
La  permeabilidad  de  un  material  puede  ser  deﬁnida  como
a  capacidad  para  permitir  el  paso  de  un  solvente  o  solución  a
ravés  de  él.  Si  bien  la  permeabilidad  de  un  material  puede
er  total  en  el  agua,  solutos  en  ella  pueden  o  no  pasar  a
ravés  del  mismo  material.  Para  distinguir  esta  diferencia,
a  conductabilidad  hidráulica  es  deﬁnida  como  la  capacidad
e  un  material  para  permitir  el  paso  de  agua  destilada  a
ravés  de  él1.
La  primera  descripción  de  permeabilidad  de  sustancias
 través  de  la  dentina  fue  dada  por  Fritsch  en  1914.  En  la
écada  de  los  cuarenta,  Lefkowits  observó  cómo  un  colo-
ante  inyectado  en  la  pulpa  de  un  diente  penetró  en  toda
a  dentina  poco  más  de  media  hora.  Algunos  an˜os  después,
odecker  y  Lefkowitz  observaron  cómo  el  colorante  de  un
aterial  de  obturación  puesto  en  una  cavidad  profunda  fue
apaz  de  pasar  a  zonas  adyacentes  del  esmalte,  dentina  y
ulpa.  A  partir  de  estos  estudios  se  comienza  a  deﬁnir  el  con-




ie  deﬁne  como  el  pasaje  de  ﬂuidos,  iones,  moléculas,  partí-
ulas  y  bacterias  en  y  a  través  de  la  dentina  bajo  diferentes
ondiciones1.
Pashley  et  al.  han  estudiado  la  relación  de  la  per-
eabilidad  de  la  dentina  con  su  topografía,  morfología,
 con  distintas  soluciones1--12. También  se  ha  investigado
a  permeabilidad  de  diversos  componentes  de  los  materia-
es  dentales  y  su  posible  efecto  citotóxico  en  las  células
ulpares13--17. Otra  línea  de  investigación  que  nace  de  la  per-
eabilidad  dentinaria  es  la  prueba  de  sistemas  adhesivos13.
roducto  de  la  hidratación  y  naturaleza  compleja  de  este
ejido,  la  adhesión  a  la  dentina  y  el  sellado  de  las  superﬁcies
entinarias  expuestas  continúa  siendo  una  problemática  a
esar  de  los  avances  en  la  odontología  adhesiva.  Modelos  de
ermeabilidad  han  sido  usados  para  calcular  la  capacidad
e  los  sistemas  adhesivos  para  sellar  la  dentina  y  para  deter-
inar  la  fuerza  de  adhesión  a  ella  de  distintos  sistemas
dhesivos,  cementos  y  otros  materiales  dentales.
A  pesar  de  ser  un  campo  con  mucha  investigación  en
a  actualidad,  existe  muy  poca  información  acerca  de  la
ermeabilidad  de  la  dentina  en  distintos  estados  de  madu-
ación  o  de  variables  sistémicas  que  pudieran  afectar  a  la
aduración  o  composición  de  ella  y  su  permeabilidad.  La



















































lInﬂuencia  de  2  dentífricos  con  agentes  desensibilizantes  en  
experimentales  para  estudiar  la  permeabilidad  de  la  dentina
ex  vivo  es  poca.
La  hipersensibilidad  dentinaria  sigue  siendo  un  campo  no
resuelto  en  la  odontología  y  logra  tener  un  impacto  nega-
tivo  en  la  calidad  de  vida  del  paciente.  Uno  de  cada  4
pacientes  en  el  ámbito  mundial  relata  haber  tenido  este
problema;  existen  soluciones  terapéuticas  eﬁcaces  como
las  pastas  dentales  con  agentes  desensibilizantes.  Dentro
de  este  grupo  de  soluciones  terapéuticas  encontramos  las
pastas  con  agentes  como  estroncio  y  arginina18.
El  estroncio  como  agente  desensibilizante  ha  sido  incor-
porado  comercialmente  en  dentífricos  desde  los  an˜os
sesenta,  bajo  la  forma  de  cloruro  de  estroncio.  El  estron-
cio  se  encuentra  de  manera  natural  en  el  esmalte  y  dentina
como  elemento  traza,  siendo  este  un  excelente  agente
remineralizador19.  West  et  al.,  mediante  un  estudio  clí-
nico  aleatorizado  con  doble  ciego,  compararon  3  dentífricos,
los  cuales  contenían  respectivamente  acetato  de  estroncio,
nitrato  de  potasio  y  ﬂuoruro  de  sodio,  este  último  como  con-
trol  durante  10  semanas.  Al  ﬁnal  del  estudio,  los  3  grupos
presentaban  una  disminución  de  la  hipersensibilidad  denti-
naria,  sin  embargo,  no  existían  diferencias  estadísticamente
signiﬁcativas  entre  ellos20.
Una  de  las  características  que  ha  permitido  el  estudio  de
la  arginina  como  agente  desensibilizante  es  que  posee  carga
positiva  a  pH  ﬁsiológico,  lo  cual  permitiría  entrar  y  unirse  a  la
dentina  peritubular  del  conducto  dentinario  (de  carga  nega-
tiva),  sirviendo  de  vehículo  para  la  atracción  de  moléculas
de  calcio  hacia  este  sellándolas.  Mediante  el  uso  de  micro-
scopia  confocal  láser  de  barrido  se  ha  demostrado  que  el
dentífrico  con  arginina  al  8%  ocluye  los  túbulos  dentinarios21.
Existe  poca  evidencia  publicada  acerca  de  estudios  in  vitro
que  evalúen  el  mecanismo  de  acción  de  la  tecnología  pro
arginina.  La  mayor  cantidad  de  la  evidencia  se  centra  en
estudios  in  vivo, donde  se  evalúa  la  eﬁcacia  del  dentífrico
por  sí  solo;  y  comparado  con  dentífricos  con  otro  tipo  de
agentes  desensibilizantes22.
Debido  a  la  poca  evidencia  in  vitro  e  in  vivo  existente  que
compara  ambos  agentes  desensibilizantes  y  a  la  demanda
por  parte  de  los  pacientes  que  sufren  de  hipersensibilidad
dentinaria  de  dichos  productos,  se  hace  necesario  investigar
más  a  fondo  su  efecto  oclusor  tubular,  lo  cual,  según  la  teoría
hidrodinámica  de  Brännström,  evitaría  la  hipersensibilidad
dentinaria23.
La  hipótesis  es  que  existe  diferencia  signiﬁcativa  en  la
conductabilidad  hidráulica  de  dentina  humana,  estudiada  en
discos  de  dentina  al  aplicar  2  dentífricos  (Sensodyne® Rápido
Alivio  y  Colgate® Sensitive  Pro  Alivio)  con  distintos  agentes
desensibilizantes  (estroncio  y  arginina,  respectivamente),
respecto  a  un  cepillado  convencional  con  agua  destilada,  no
existiendo  diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  entre
la  conductabilidad  hidráulica  de  ambos  dentífricos.
Materiales y métodos
El  presente  estudio  corresponde  a  un  estudio  observacional
ex  vivo.  Para  la  obtención  de  las  muestras  e  información
a  los  pacientes  sobre  el  estudio,  se  solicitó  la  ﬁrma  de  un
consentimiento  informado  aprobado  por  el  Comité  de  Ética
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Se  calculó  el  taman˜o de  la  muestra  considerando  un  inter-
alo  de  conﬁanza  de  0,05,  un  poder  estadístico  de  0,8  y  un
aman˜o  de  efecto  de  medio  obtenido  de  la  validación  previa
e  este  modelo24,  lo  cual  resultó  una  muestra  de  20  terce-
os  molares  humanos  por  grupo  de  estudio,  los  cuales  fueron
eleccionados  postextracción  de  acuerdo  con  los  siguientes
riterios  de  inclusión  y  exclusión.
riterios  de  selección  de  muestra
os  criterios  de  inclusión  fueron  seleccionar  terceros  mola-
es  incluidos  o  erupcionados  sin  contacto  oclusal,  obtenidos
e  pacientes  entre  15  y  30  an˜os,  con  indicación  de  extracción
 libres  de  caries.
Los  criterios  de  exclusión  fueron  terceros  molares  erup-
ionados  y  en  oclusión,  presencia  de  cualquier  tipo  de
efecto  en  la  pieza  dentaria  que  pueda  alterar  la  estruc-
ura  dentinaria  (caries,  fracturas,  anomalías  del  desarrollo,
tc.).
reparación  de  los  discos
espués,  los  especímenes  fueron  desinfectados  durante  24  h
n  una  solución  de  timol  al  0,1%.  Mediante  el  uso  de
uretas  (Gracey  13-14,  Hu-friedy,  Estados  Unidos)  se  remo-
ió  todo  el  ligamento  periodontal  y  cemento  unido  a  la
aíz  de  la  pieza.  Luego  se  lavó  bajo  un  chorro  de  agua
urante  un  minuto.  Las  muestras  se  conservaron  en  solu-
ión  balanceada  en  sales  de  Hank  durante  un  período  no
ayor  a  las  2  semanas  de  obtenido  el  espécimen,  esto  a
emperatura  ambiente25,26. Posteriormente,  los  especíme-
es  fueron  incluidos  en  bloques  de  resina  epóxica  (Bosh,
orea).  Se  realizó  un  grabado  con  ácido  ortofosfórico  al
5%  (Enchant  gels  2,5  ml,  Coltene  Whaledent,  Estados  Uni-
os)  por  toda  la  superﬁcie  coronal  del  espécimen,  durante
0  s  (esmalte).  A  continuación  se  lavó  bajo  agua  durante
n  minuto,  para  posteriormente  secar  la  muestra.  Se  aplicó
na  capa  de  cianoacrilato  con  micropinceles  alrededor  de
oda  la  superﬁcie  coronal  del  espécimen  con  el  ﬁn  de  evitar
icroﬁltraciones.  Finalmente,  la  pieza  fue  incluida  dentro
e  una  matriz  con  resina  epóxica  industrial.  Se  siguieron  las
speciﬁcaciones  del  fabricante  para  su  preparación.  Poste-
iormente,  se  confeccionaron  discos  de  dentina  de  grosores
e  un  mm  ±  0,1  mm,  los  cuales  fueron  obtenidos  tras  la  eli-
inación  de  la  última  capa  de  esmalte.  Para  veriﬁcar  si  se
abía  eliminado  todo  el  esmalte,  se  observó  mediante  una
upa  de  aumento  (la  observación  fue  realizada  con  la  matriz
ún  puesta  en  la  recortadora,  para  así  no  provocar  cambios
n  la  dirección  del  eje  de  corte).  Los  cortes  se  realizaron  en
entido  perpendicular  al  eje  mayor  del  diente  utilizando  la
ecortadora  Isomet  1.000  (Buehlerler  Lake  Buff  IL,  Estados
nidos)  a  750  r/min  con  una  presión  de  250  g,  bajo  abun-
ante  refrigeración.  Obtenidos  los  cortes,  se  regularizaron
as  caras  oclusales  con  papel  abrasivo  (Abrasive  Silicon  Paper
.◦ 600,  Sia,  Suiza)  circulando  bajo  agua  para  estandarizar
os  espesores  y  alisamiento  superﬁcial.  Finalmente,  se  pro-
edió  al  tratamiento  de  superﬁcie  para  estandarizar  el  barro
entinario  por  medio  de  aplicación  de  ácido  ortofosfórico  al
5%  por  15  s  en  ambas  caras  del  disco.  Después  se  lavó  con
gua  durante  30  s  ambas  caras  del  disco.  Finalmente,  el
































































cigura  1  Disco  de  dentina  obtenido  después  del  proceso  de
orte.
rosor  de  cada  muestra  fue  corroborado  con  un  calibrador
ﬁg.  1).
Los  discos  fueron  aleatorizados  (random.org),  y  poste-
iormente  divididos  en  3  grupos:
 Grupo  1:  discos  de  dentina  humana  cuya  superﬁcie  fue
cepillada  con  un  cepillo  eléctrico  (cepillo  eléctrico  Oral-
B® Pro  Salud  Power)  durante  2  minutos  solo  por  su  cara
oclusal,  con  agua  destilada  (grupo  control).
 Grupo  2:  discos  de  dentina  humana  cuya  superﬁcie  fue
cepillada  con  un  cepillo  eléctrico  (cepillo  eléctrico  Oral-
B® Pro  Salud  Power)  durante  2  minutos  solo  por  su  cara
oclusal,  aplicando  dentífrico  cuyo  agente  desensibilizante
es  el  estroncio  (Sensodyne®).
 Grupo  3:  discos  de  dentina  humana  cuya  superﬁcie  fue
cepillada  con  un  cepillo  eléctrico  (cepillo  eléctrico  Oral-
B® Pro  Salud  Power)  durante  2  minutos  solo  por  su  cara
oclusal,  cuyo  agente  desensibilizante  incluye  la  tecnolo-
gía  pro  arginina  (Colgate®).
ntervenciones  y  medición  de  conductabilidad
as  cerdas  del  cepillo  eléctrico  estuvieron  en  íntimo  con-
acto  con  el  disco.  La  medida  de  dentífrico  fue  del  taman˜o
proximado  de  una  arveja.  Los  discos  fueron  contenidos
entro  de  una  matriz  para  evitar  la  pérdida  de  dentí-
rico  durante  el  cepillado.  Una  vez  efectuado  el  cepillado
e  eliminaron  los  excesos  de  dentífrico  lavando  pasivamente
l  disco  bajo  agua  destilada.  A  cada  grupo  de  estudio  se
e  asignó  un  cabezal  de  cepillo  eléctrico,  para  así  evitar
ontaminación  cruzada  entre  las  muestras.  El  modelo  expe-
imental  utilizado  para  medir  el  ﬂujo  fue  una  modiﬁcación
el  dispuesto  por  Pashley  et  al.23,27,  el  cual  se  confeccionó
on  un  reservorio  de  agua  destilada  con  una  columna  verti-
al  de  agua  de  20  cm,  conectada  a  una  llave  de  paso;  luego,
or  medio  de  un  tubo  de  silicona  se  conectó  a  un  tubo  capi-
ar  milimetrado  en  posición  horizontal,  que  permite  también
d
r
sigura  2  Burbuja  de  aire  en  el  capilar  milimetrado  utilizada
ara medir  el  ﬂujo  en  la  cámara  de  difusión.
a  conexión  de  una  jeringa  para  introducir  una  burbuja  de
ire  al  medio  acuoso,  que  funcionó  como  nuestra  guía
e  visualización  y  posterior  medición.  El  capilar  se  conectó
istalmente  a  una  cámara  en  donde  se  ﬁjan  los  especímenes
n  estudio  (discos  de  dentina  sellados  por  medio  de  ani-
los  de  silicona)  por  medio  de  un  tubo  de  silicona24.  Para
eterminar  la  permeabilidad  (conductabilidad  hidráulica  de
os  especímenes),  cada  segmento  dentario  fue  incorporado
 una  cámara  conectada  a una  columna  de  agua  destilada
20  cm),  conectada  por  medio  de  tubos  de  silicona;  la  tasa
e  ﬂujo  del  ﬂuido  a través  del  disco  de  dentina  fue  medido
 través  de  una  pipeta  milimetrada  en  la  que  se  registró  el
iempo  del  movimiento  de  una  burbuja  de  aire  localizada
n  el  interior  del  capilar  de  vidrio  (pipeta  milimetrada,  diá-
etro)  lo  que  permite  calcular  el  ﬂujo  hidráulico  (ﬁg.  2).
a  duración  de  las  mediciones  de  cada  grupo  de  estudio
ue  de  30  min,  registrando  el  valor  ﬁnal  de  la  tasa  de  ﬂujo.
na  vez  obtenidos  los  resultados,  se  procedió  a  calcular  la
onductabilidad  hidráulica  mediante  la  siguiente  fórmula:
h  = F
A  ∗  P  ∗  t
Ch:  conductabilidad  hidráulica  de  la  dentina  en  l
cm−2*min−1cm*H2O−1. F:  rango  de  ﬁltración  en  l min−1.
:  área  de  superﬁcie  de  dentina  en  cm2. P:  diferencia  de
resión  hidrostática  a través  de  la  dentina  en  cm  H2O.  T:
iempo.
Este  modelo  fue  validado  y  explicado  anteriormente24.
nálisis  estadístico
e  realizó  una  estadística  descriptiva,  un  análisis  de  la  nor-
alidad  de  la  distribución  de  los  datos  (test  Shapiro-Wilk).
e  acuerdo  con  estudios  previos24,  esperamos  una  distribu-
ión  anormal,  por  lo  que  se  realizarán  test  de  Krustal-Wallis
ara  veriﬁcar  la  distribución  de  los  grupos;  y el  test  de
ann-Whitney  para  llevar  a  cabo  las  comparaciones  entre
os  grupos.  El  software  utilizado  para  el  análisis  fue  el  SPSS
1.0  (New  York  City,  NY,  Estados  Unidos).
esultados
n  el  estudio  fueron  utilizados  60  terceros  molares,  20  por
ada  grupo  de  estudio,  a  los  cuales  se  les  determinó  la  con-
uctabilidad  hidráulica  postratamiento.
En  la  ﬁgura  3  apreciamos  que  la  distribución  de  los  valo-
es  de  conductabilidad  de  ambos  grupos  experimentales  es
imilar  y  sustancialmente  más  baja  que  el  grupo  control.













Figura  3  Conductabilidad  hidráulica  expresada  en  l
*cm−2*min−1cm*H2O−1.  La  media  de  los  grupos  fue  0,008  para
grupo Sensodyne®,  0,0065  para  grupo  Colgate® y  0,0365  para
grupo control.
























Figura  4  Comparativa  individual  entre  la  conductabilidad
hidráulica  de  discos  de  dentina  tratados  con  Sensodyne® Rápido
Tabla  1  Prueba  de  Mann-Whitney







Sensodyne  20  22,35  447,00
Colgate  20  18,65  373,00
Total  40
Conductancia
Estadísticos  de  contraste  (b)
U de  Mann-Whitney 163,000
W  de  Wilcoxon  373,000
Z -1,001
Sig. asintót.  (bilateral)  0,317
Sig. exacta  [2*(Sig.  unilateral)] 0,327(a)







Sensodyne  20  11,63  232,50
Control  20  29,38  587,50
Total 40
Conductabilidad
Estadísticos  de  contraste  (b)
U de  Mann-Whitney  22,500
W de  Wilcoxon  232,500
Z -4,802
Sig. asintót.  (bilateral)  0,000
Sig. exacta  [2*(Sig.  unilateral)] 0,000(a)







Colgate  20  10,90  218,00
Control  20  30,10  602,00
Total 40
Conductancia
Estadísticos  de  contraste  (b)
U de  Mann-Whitney  8,000
W de  Wilcoxon  218,000
p
e
aAlivio  (rombo),  Colgate® Pro  Alivio  (cuadrado),  y  control  (trián-
gulo).
Las  medias  de  los  grupos  experimentales  y  sus  desviaciones
estándares  son  similares.
La ﬁgura  4  muestra  la  distribución  de  los  valores  de  con-
ductabilidad  individualmente  por  disco,  observándose  una
diferencia  entre  los  grupos  experimentales  y  el  grupo  con-
trol.  El  grupo  control  presenta  una  distribución  de  valores
más  irregular  que  los  valores  de  los  grupos  experimentales.
Se  realizaron  pruebas  de  normalidad  (Shapiro-Wilk)  obte-
niendo  una  distribución  anormal  en  2  grupos  (p  <  0,05).  En
el  análisis  de  Krustal-Wallis  se  acepta  la  distribución  de  los
grupos  (p  <  0,01).
Y  al  realizar  la  prueba  de  Mann-Whittney  (tabla  1),
se  observa  una  diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa
entre  los  grupos  experimentales  y  el  control  (p  <  0,05),
y  entre  los  2  experimentales  no  existió  diferencia  estadísti-
camente  signiﬁcativa  (p  >  0,05).Discusión
La  hipersensibilidad  dentinaria  es  un  problema  que  aqueja





Sig. asintót.  (bilateral)  0,000
or  un  dolor  agudo,  de  corta  duración,  en  respuesta  a  un
stímulo  aplicado  sobre  la  superﬁcie  de  la  dentina  expuesta
l  medio  bucal19.  Han  sido  grandes  los  esfuerzos  para  lograr
ncontrar  métodos  efectivos  para  el  control  de  la  hipersensi-
ilidad  dentinaria.  La  mayoría  de  los  estudios  sobre  oclusión
e  los  túbulos  se  han  centrado  en  la  dentina  coronal.  El































































































tilizando  la  tecnología  pro  arginina,  la  cual  está  confor-
ada  por  un  8%  de  arginina,  bicarbonato  y  carbonato  de
alcio.  Según  el  fabricante,  la  arginina  a  pH  neutro  posee
arga  positiva,  con  lo  que  tendría  aﬁnidad  por  la  dentina.
ngresaría  por  los  túbulos  dentinarios  uniéndose  a  las  pare-
es  de  estos,  sirviendo  como  vehículo  para  el  depósito  de
artículas  insolubles  de  calcio.  De  esta  manera,  ocluiría
os  túbulos  dentinarios,  siendo  resistente  a  agentes  solubi-
izantes  como  agua  y  ácidos22.  Por  otro  lado,  el  dentífrico
ensodyne® Rápido  Alivio  contiene  como  agente  desensibi-
izante  un  8%  de  acetato  de  estroncio  en  su  composición
o  cual,  según  el  fabricante,  provoca  un  cierre  mineral
or  depósito  en  los  túbulos  dentinarios  expuestos,  a  tra-
és  de  la  formación  de  cristales  de  fosfato  de  estroncio20.
iversos  estudios  sen˜alan  que  tanto  Colgate® Sensitive  Pro
livio19,20,22,28--32,  como  Sensodyne® Rápido  Alivio  son  méto-
os  eﬁcaces  contra  la  sensibilidad  dentinaria  mediante  la
clusión  tubular.  Sin  embargo,  no  existe  evidencia  conclu-
ente  sobre  cuál  de  estos  2  dentífricos  es  el  más  eﬁcaz.  En
uestro  estudio,  después  de  la  simulación  de  un  cepillado
onvencional  utilizando  un  cepillo  eléctrico,  se  determinó
a  conductabilidad  hidráulica  en  discos  de  dentina  coronal
ara  ambos  dentífricos,  en  contraposición  a  un  grupo  control
cepillado  solo  con  agua  destilada).  Se  logró  determinar  que
mbas  pastas  dentales  provocan  disminución  estadística-
ente  signiﬁcativa  de  la  conductabilidad  de  ﬂuidos  a través
e  la  dentina,  en  comparación  con  los  valores  obtenidos  del
rupo  control  (tabla  1).  Se  encontraron  diferencias  estadísti-
amente  signiﬁcativas  entre  el  grupo  control  y  Sensodyne®
ápido  Alivio  (p  =  0,000)  y  entre  grupo  control  y  Colgate®
ensitive  Pro  Alivio  (signiﬁcación  =  0,000),  sin  embargo,  no  se
bservó  diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa  entre  las  2
astas  dentales  (p  =  0,317).  No  obstante,  la  validez  de  los
atos  recogidos  in  vitro  está  abierta  a  la  crítica.  La  conduc-
abilidad  hidráulica  de  la  dentina  radicular  ha  demostrado
er  mucho  menor  que  la  de  la  dentina  coronal,  esto  debido
 las  diferencias  existentes  en  cuanto  al  número  y diáme-
ro  de  túbulos  dentinarios  encontrados  en  dichas  áreas33.  A
esar  de  estas  aparentes  limitaciones,  el  modelo  de  disco
e  dentina  es,  sin  embargo,  un  modelo  reconocido  para
studios  de  potencial  de  agentes  de  oclusión  tubular12.  El
isco  de  dentina  ha  sido  utilizado  ampliamente  como  un
odelo  para  evaluar  la  deposición  en  superﬁcie  y  oclusión
e  los  túbulos  por  efecto  de  agentes  desensibilizadores,  así
omo  los  efectos  de  estos  agentes  en  el  ﬂujo  de  ﬂuidos  a
ravés  de  la  dentina  (conductabilidad  hidráulica)34--37.  No
bstante,  hay  que  reconocer  que  la  teoría  hidrodinámica  se
asa  en  el  concepto  de  dinámica  de  ﬂuidos  en  tubos  capila-
es,  lo  que  no  necesariamente  puede  ser  cierto  a  la  luz  de
a  observación  de  una  intrincada  red  de  intercomunicación
ntre  los  túbulos38.  Las  variables  mencionadas  han  intentado
ontrarrestarse  en  este  estudio  con  un  disen˜o experimen-
al  rígido  y  con  claros  criterios  de  selección  muestral.  Los
esultados  obtenidos  en  este  estudio  permiten  aﬁrmar  que
os  compuestos  formados  por  ambos  agentes  desensibilizan-
es  dentro  de  los  túbulos  dentinarios  son  lo  suﬁcientemente
stables  como  para  disminuir  la  permeabilidad  dentinaria
espués  del  cepillado.  Esto  puede  estar  relacionado  con
l  nivel  de  disminución  de  hipersensibilidad  dentinaria  que
os  reﬁeren  ambos  fabricantes  después  de  frotar  el  agente
n  las  zonas  dentarias  sensibles  durante  un  minuto20,22.
in  embargo,  se  debe  ser  cuidadoso  en  el  momento  deE.  Fernández  Godoy  et  al
xtrapolar  estos  resultados  in  vivo, ya  que  en  boca  encon-
ramos  factores  como  ﬂujo  salival,  dieta,  higiene,  técnica
e  cepillado  y  bioﬁlm  bacteriano,  los  cuales  son  difíciles
algunos  imposibles)  de  emular  en  un  estudio  in  vitro.  Se
uede  concluir  que  ambas  pastas  dentales  desensibilizan-
es,  dentro  de  las  limitaciones  de  este  estudio,  producen
na  disminución  en  la  conductabilidad  hidráulica  dentina-
ia,  lo  cual  explicaría  su  mecanismo  de  acción  respecto  de
a  disminución  de  la  sensibilidad.
imitaciones del estudio
odos  los  estudios  in  vitro  tienen  muchas  limitaciones  a
esar  de  que  se  trata  de  un  modelo  ampliamente  utilizado
 aceptado12. Se  debió  usar  un  control  como  un  grupo  con
asta  ﬂuorada,  a  pesar  de  que  en  la  literatura  existe  evi-
encia  al  respecto  con  la  misma  metodología39.
Se  sugiere  la  realización  de  estudios  posteriores  que  vali-
en  la  utilización  de  estas  pastas  dentales,  considerando
ariables  morfológicas  que  logren  visualizar  los  mecanismos
e  acción  de  estos  productos.  Se  sugiere  la  realización  de
studios  clínicos  aleatorizados  para  mejorar  la  evidencia
ncontrada.
onclusiones
e  puede  concluir  que  ambas  pastas  dentales  desensibilizan-
es,  dentro  de  las  limitaciones  de  este  estudio,  producen
na  disminución  en  la  conductabilidad  hidráulica  y  no  así  el
ontrol,  por  lo  que  se  acepta  la  hipótesis  de  trabajo.
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